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Schwannoma Con Una Localizacion Cervical Infrecuente
en un Paciente Pediatrico: Reporte De Caso

Schwannoma With A Non-Frequent Location In Pediatric Patient. Case Report
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Resumen

Los schwannomas son tumores usualmente benignos, de crecimiento lento y generalmente propios de adultos. Son muy raros
en la poblacion pediatrica y su diagnéstico requiere un alto indice de sospecha clinica. Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino de 9 afnos con historia de una masa cervical asintomatica, sin otros antecedentes clinicos relevantes. La escision total
de la masa fue posible e histopatologia confirm¢é el diagnéstico de schwannoma. El paciente se recuper6 completamente, con ex-
celente prondstico. Es necesario tener presente a los schwannomas en el diagnostico diferencial en casos de masas cervicales en
pacientes pediatricos.
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Abstract

Schwannomas are usually benign, slow-growing tumors, usually found in adults. They are very rare in the pediatric popula-
tion and their diagnosis requires a high index of clinical suspicion. We present the case of a 9-year-old male patient with a history
of an asymptomatic cervical mass, with no other relevant clinical history. Total excision of the mass was possible, and histopatho-
logy confirmed the diagnosis of schwannoma. The patient recovered completely, with excellent prognosis. It is necessary to keep
in mind schwannomas in the differential diagnosis in cases of cervical masses in pediatric patients.
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Introducciéon

Los schwannomas son tumores generalmente
benignos, de origen neurogénico y de crecimiento
lento. Estos tumores se presentan con mayor frecuencia
en adultos y son muy raros en la poblacion pediatrica!
Cuando se presentan en la region cervical, usualmente
tienen predileccion por el nervio vago y por la cadena
cervical simpatica, aunque pueden originarse de cual-
quier nervio que posea una vaina de Schwann?

La presentacion tipica es la de una masa cervical asin-
tomatica, por lo que el diagnoéstico requiere un alto indice
de sospecha clinica. Es inusual que tumores de este tipo
y en esta ubicacion debuten con sintomas neurologicos.-

Se reporta el caso de un paciente de 9 afios de edad
que presenta una masa cervical con incremento progre-
sivo de tamafio y sin sintomatologia acompainante.

Reporte de caso

Paciente, sexo masculino, de 9 afios de edad que
presenta masa en region cervical con incremento pro-
gresivo de tamaiio, de catorce meses de evolucion. No
refiri6 antecedentes clinicos de importancia ni sintomas
relacionados con la presencia de la lesion. Examenes
de laboratorio estuvieron dentro de rangos normales.
Un ultrasonido demostré una imagen hipoecogénica
de aspecto heterogéneo de 3.4x2.7cm y que al Doppler
Color presentaba vascularizaciéon central. Se observo
linfadenopatia en cadena cervical izquierda y otros gan-
glios de 9x4mm y 10x3mm.

El paciente fue programado para exploracion qui-
rurgica y biopsia de la masa, sin embargo, el procedi-
miento se vio complicado por hemorragia severa y se
posterg6 el procedimiento.

"Universidad de Especialidades Espiritu Santo< Guayaqui, Ecuador
2Hospital Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil, Ecuador

Correspondencia:
Génessis Maldonado, MD
E-mail: genesismaldonadovelez92@gmail.com

Vol. 28, No 3, 2019 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 101



Se consulta a servicio de Cirugia Cardiotoracica,
quienes sugirieron realizar una arteriografia que demostrd
vasculatura intracraneal normal e irrigacion de la lesion
tumoral por una rama de la arteria faringea ascendente
izquierda. Se procede a realizar embolizacion para pre-
venir hemorragias futuras y permitir toma de biopsia.

Se realiza tomografia simple y contrastada (Figura 1)
antes de proceder con la biopsia de la masa, que demostrd
una lesion que lateraliza vasos cervicales, tornandolos
superficiales con un volumen de 5x3cm aproximadamente.

Se procede a realizar cirugia de biopsia de tejidos
blandos, cuello y térax con escision total del tumor, donde
se toma muestra de liquido seroso evidente al puncionar
la masa. Se evidenciaron ganglios hipertréficos a nivel
de la vena yugular interna izquierda. La reseccion total
de la masa con biopsia fue exitosa y sin complicaciones
durante la cirugia (Figura 2a, 2b).

El reporte de patologia de la masa cervical demostrd
lo siguiente: neoplasia de aspecto benigno constituido por
proliferacion de células fusiformes con citoplasma alar-
gado y nucleos regulares sin atipia en estroma laxo. Se
reporta como diagnostico: Schwannoma benigno, hiper-
plasia folicular linfoide reactiva y linfadenitis aguda cro-
nica. La figura 2c muestra el corte histopatologico que se
observd en la muestra, caracteristico de un schwannoma.

El paciente cursa un periodo post operatorio sin
complicaciones y presenta una evolucion favorable, por
lo que se indico alta médica con planes de seguimiento
por el servicio de Cirugia Pediatrica.

Discusién

Los schwannomas son tumores que provienen de las
células de Schwann, encargadas de producir la mielina
que recubre el axon de ciertos nervios periféricos. Cuando
estas células de Schwann proliferan de manera descontro-
lada dentro de una capsula, se denomina schwannoma.-*#

Figura 1. Masa de aproximadamente 5x3cm en regién cervical
izquierda, con vascularizacién central.
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Figura 2. 2.a: Observacion macro de la tumoracion cervical. 2.b.
Extraccion de masa cervical. 3.c. Histopatologia de la masa cervical
confirmando el diagnéstico de Schwanoma.

Generalmente benignos, es posible que se vuelvan
malignos en raras ocasiones. Es posible que un schwan-
noma cause dolor severo y cronico si comprime el nervio,
sin embargo, la presentacion usual es la de una masa cer-
vical asintomatica™® como en el caso presentado. Esto se
debe a que la fascia que envuelve la cadena simpatica
cervical es relativamente laxa y su compresion es rara’
El lugar de origen mas comin para los schwan-
nomas es la region de cabeza y cuello, pero pueden desa-
rrollarse en cualquier nervio periférico, par craneal o



nervio autonémico que posea una vaina de Schwann?#°
En cabeza y cuello, pueden originarse de los nervios glo-
sofaringeo, vago, accesorio o hipogloso, y de la cadena
simpatica cervical. También es posible que estén aso-
ciados con condiciones genéticas como neurofibroma-
tosis, tanto tipo 1 como tipo 21012

Las masas en la region cervical en pacientes pedia-
tricos son relativamente comunes y generalmente se
atribuyen a nodos linfaticos reactivos. Tumores de
origen neurogénico son raros y constituyen aproxima-
damente 2% de las lesiones benignas no linfaticas en
esta region. Causas mas comunes son quistes sebaceos
(34%), seguidos de quistes tiroglosos (13%), quiste bran-
quial (9%) y quiste dermoide (9%).!>1* Cerca del 10%
de schwannomas ocurren en pacientes menores de 21
afios y son mas comunes en adultos. Entre el 25 y 45%
de schwannomas reportados se encuentran en la region
de cabeza y cuello, esto incluye la cavidad intracraneal,
oral, nasal, senos paranasales, laringe y cuero cabelludo.
Casos reportados de schwannomas en la region cervical
en pacientes pediatricos involucran a nasofaringe, cuello
y laringe. El lado lateral del cuello es la ubicacion extra-
craneal mas comun de los schwannomas y el nervio vago
es el par craneal usualmente afectado. Los schwannomas
pueden originarse incluso de la superficie flexora de las
extremidades superiores e inferiores?>4

Para realizar el diagnostico de schwannoma es nece-
sario un alto indice de sospecha clinica. La tomografia
computarizada, resonancia magnética y angiografia son
necesarias como soporte diagndstico. Una biopsia inci-
sional no siempre es posible por la naturaleza vascular de
estos tumores, que puede llevar a una hemorragia mode-
rada)**’” como en nuestro caso. La escisién quirtrgica y
prueba histopatoldgica confirman el diagndstico.

Histoloégicamente, los schwannomas presentan
dos patrones: Antoni A y Antoni B. El tejido Antoni A
incluye los cuerpos de Verocay con nucleos con ten-
dencia a disponerse en empalizada periférica alrededor
de una masa central de citoplasma. El tejido Antoni
B, en cambio, esta formado por un estroma en el cual
las fibras y células no forman un patron distintivo!!3!13
Ambos patrones pueden estar presentes al mismo tiempo
en una muestra histopatoldgica.

La escision total del tumor es el tratamiento de elec-
cion. Ya que el schwannoma es un tumor usualmente soli-
tario y rodeado de una capsula, esta debe ser removida en
la medida de lo posible para evitar recurrencias. !¢ Las
complicaciones postquirurgicas son raras y dependen de
cuan afectados estén los nervios involucrados. La mas
comun es ronquera, seguida de aspiracion y paralisis de
los pares craneales X, XI y XII. Sin embargo, el pronds-
tico para este tipo de tumores es excelente y las recurren-
cias son raras!367

Conclusion

Los schwannomas de cabeza y cuello son lesiones
benignas y de crecimiento lento. Son mas comunes en
adultos y muy raros en pacientes pediatricos, por lo que
decidimos reportar el caso presentado. Para realizar el
diagnoéstico, es importante un alto indice de sospecha
clinica. La TC y RMN juegan papeles importantes en
el diagnostico. La escision quirtrgica total es el tra-
tamiento de eleccioén, con excelente prondstico, baja
recurrencia y raras complicaciones postquirirgicas.
Creemos que, a pesar de su baja incidencia, se debe con-
siderar un schwannoma como posibilidad diagnostica
en casos de masas cervicales en pacientes pediatricos,
y que un manejo multidisciplinario y cooperacion entre
equipos clinicos y quirtrgicos es esencial para la detec-
cion y manejo de este tipo de tumores, especialmente en
la poblacion pediatrica.
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